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RESUMEN 
 
La investigación a realizar comprende la praxis diaria que realizan los 
profesionales en odontología en los servicios de atención previa al diagnóstico 
que se expone al paciente para luego hacer el contrato entre las partes. Objetivo: 
Indicar las propiedades y usos de uno de los mejores medicamentos 
intraconductos, como es el hidróxido de calcio, sobre las propiedades y el uso en 
la terapia endodóntica y así conocer que la sustancia combinada con el hidróxido 
de calcio llega a tener mejores propiedades. Instrumento: Para poder demostrar 
la factibilidad de la investigación se propuso el uso del Hidróxido de calcio como 
el medicamento eficaz para erradicar todo agente bacteriano. Muchos autores 
desde cuando se introdujo el hidróxido de calcio como medicamento en la terapia 
endodóntica hasta la  actualidad, hacen pruebas científicas en la parte clínica con 
la finalidad de promover mejores resultados. Dado que el hidróxido de calcio es 
un polvo que necesita de un agente diluyente para poder ser llevada al canal 
radicular, y el más usado en la práctica clínica es el agua destilada el cual 
mantiene las propiedades del hidróxido de calcio. El modo de uso para llevar el 
medicamento al canal radicular puede ser mediante limas o mediante el uso de 
un léntulo, con el objetivo de llenar por completo todas las paredes del canal 
radicular, evitando así la propagación bacteriana en posibles espacios “burbujas” 
y en el caso de retiro del medicamento se recomienda el uso de hipoclorito o 
EDTA como irrigante mediante la instrumentación con la última lima de la 
preparación y de esta manera se refuerza la acción del hidróxido de calcio. 
Conclusiones: Los investigadores al efectuar las pruebas clínicas asociando al 
hidróxido de calcio con diferentes medicamentos, demostraron la eficacia de la 
combinación del paramonoclorofenol alcanforado con el hidróxido de calcio 
alcanforado ayudando a incrementar la acción del hidróxido de calcio. 
 
Palabra clave: Hidróxido de calcio, Medicación intraconducto, propiedades del 
hidróxido de calcio.
8 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
The research to be carried out includes the daily praxis performed by professionals in 
dentistry in the pre-diagnosis care services that are exposed to the patient and then make 
the contract between the parties. Objective: Indicate the properties and uses of one of 
the best intraductal drugs, such as calcium hydroxide, on the properties and use in 
endodontic therapy and thus know that the substance combined with calcium hydroxide 
has better properties. Instrument: In order to demonstrate the feasibility of the research, 
the use of calcium hydroxide as the effective drug to eradicate all bacterial agents was 
proposed. Many authors since the introduction of calcium hydroxide as a drug in 
endodontic therapy to date, make scientific tests in the clinical part in order to promote 
better results. Since calcium hydroxide is a powder that needs a diluent to be carried to 
the root canal, and the most used in clinical practice is distilled water which maintains the 
properties of calcium hydroxide. The way to use the medication to the root canal can be 
by means of files or by using a lentulo, in order to completely fill all the walls of the root 
canal, thus avoiding bacterial propagation in possible spaces "bubbles" and in In the case 
of drug withdrawal, the use of hypochlorite or EDTA as an irrigator is recommended by 
instrumentation with the last file of the preparation and in this way the action of calcium 
hydroxide is reinforced. Conclusions: Researchers, when carrying out the clinical tests 
associating calcium hydroxide with different drugs, demonstrated the efficacy of the 
combination of camphor paramonochlorophenol with camphorated calcium hydroxide, 
helping to increase the action of calcium hydroxide. 
 
Keyword: Calcium hydroxide, Intraconduct medication, properties of calcium 
hydroxide 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El doctor Hermann1 propuso el medicamento hidróxido de calcio en el área 
de la odontología con el objetivo principal de tener un resultado beneficioso en los 
tratamientos biológicos de la pulpa dental y una eficaz obturación de los canales 
radiculares. 
 
De allí el motivo de esta investigación en explicar los procedimientos de las 
infecciones que se presentan en la cámara pulpar y los canales radiculares, la 
finalidad fundamental del tratamiento de conductos radiculares es la erradicación 
de todos los microorganismos patológicos de las piezas dentarias que se van a 
trabajar mediante un tratamiento endodóntico2. El procedimiento consiste en que 
nos ayuda especialmente, en estos tratamientos en la instrumentación mecánica 
de los conductos radiculares y la irrigación también de los canales radiculares por 
medio de soluciones que tengan propiedades que ayuden durante la inflamación, 
que tengan acción bactericida que es esencial o primordial en la terapia de los 
canales radiculares y el hidróxido de calcio cumple con estos requisitos4. 
 
Sin embargo, existieron diversas posturas en los procedimientos de los 
canales radiculares con proceso periapical o no, porque varios autores 
recomendaron hacer el tratamiento en varias citas2, ya que nos ayuda a prevenir 
cualquier proliferación bacteriana o incremento de los microorganismos5. 
 
A pesar que a lo largo de los años se han utilizado varios elementos 
bactericidas como tratamientos provisionales, produciendo el que estos materiales 
ayuden a eliminar los microorganismos patológicos, dentro de estos se encontró al 
eugenol, formocresol, glutaraldehido, corticoides, etc. El factor principal de todos 
estos materiales fue para eliminar o impedir los procesos bacterianos, pero con el 
tiempo se ha descubierto que llegan a tener mayor irritabilidad y no mucha 
compatibilidad en los tejidos del periapice2.a diferencia del hidróxido de calcio con 
los otros materiales que es biocompatible sin irritar el tejido y posee propiedades 
físicas y químicas7. 
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Es necesario determinar los beneficios del medicamento durante la terapia 
endodóntica, para poder alcanzar el éxito del tratamiento basándonos en varios 
factores, que debe durar sus acción bactericida de 24 a 48 horas después de haber 
introducido el medicamento en los canales radiculares8 y una buena obturación de 
los conductos, pero no siempre se llega a tener un excelente tratamiento de los 
conductos por la falla de los procesos de eliminación de las bacterias al encontrarse 
con gran cantidad de bacterias anaeróbicas, que pueden ser de origen poli-
microbiano2. 
 
De esta manera es que se propone el uso del hidróxido de calcio como 
medicación o bactericida intraconducto favorable, porque el producto iónico que 
presenta, que llegan a separarse químicamente entre ion de oxidrilo y calcio, 
teniendo una buena participación en los tejidos y lo que se busca es eliminar la flora 
de los microorganismos no eliminados en los canales radiculares. Este elemento 
es un agente bactericida, con esto se puede evitar que se vuelva a infectar con el 
microorganismo y también ayuda a disminuir el peligro de un incremento de 
bacterias que pudieron quedarse en los conductos radiculares2. 
 
Existen casos de infecciones debido a los porcentajes de microorganismos 
más elevado y que se hace necesario un tratamiento biomecánico de los canales 
radiculares con ayuda de un medicamento dentro de los conductos radiculares que 
contengan sustancias desinfectantes que nos ayuda a la eliminación de los 
microorganismos2.  La combinación del hidróxido de calcio con el propilenglicol nos 
ayuda en los casos de infección y gracias al plopilenglicol  se puede visulalizar la 
imagen radigraficamente23. 
 
El objetivo es indicar las propiedades y usos de uno de los mejores 
medicamentos intraconductos, como es el hidróxido de calcio, sobre las 
propiedades y el uso en la terapia endodóntica y así conocer que la sustancia 
combinada con el hidróxido de calcio llegue a tener mejores propiedades
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CAPÍTULO 1: MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 
 
 
1.1 CONCEPTO DE MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 
También llamado tratamiento tópico, se caracteriza por la colocación de un 
fármaco en el interior del sistema de conductos que se realiza entre las sesiones 
necesarias para la concluir el tratamiento endodóntico y lograr el objetivo de 
promover la desinfección o erradicación total de microorganismos que se 
configuran en los túbulos dentinarios3. 
  
Dentro del tratamiento de conductos radiculares infectados por 
microorganismos se emplean sustancias desinfectantes y además se puede recetar 
antibióticos como un tipo de elección, que nos ayuda a combatir la inflamación y el 
dolor, ya el hidróxido de calcio nos ayuda a contener la hemorragia que se 
presentan en los canales radiculares, a todo esto se debe sumar la irrigación 
ayudantes químicos de la instrumentación de los  canales radiculares, de los 
ejemplos dados los desinfectantes de microorganismos componen 
considerablemente un porcentaje alto de medicación tópico dentro de la rama de la 
endodoncia2. 
 
1.1.1 USO DE LOS ANTIBIÓTICOS 
Estas son sustancias generalmente, de origen natural, sintético o 
semisintético y tienen como función actuar inhibiendo los microorganismos a una 
dilución elevada y ejercer su acción a nivel molecular en proceso metabólico o en 
una estructura concreta de un microorganismo. El uso de antibióticos para tratar 
una infección, el resultado terapéutico favorable está bajo la influencia de 
numerosos factores, su éxito depende del logro en desaparecer a la actividad 
antibacteriana en el sitio de la infección y que sea suficiente para inhibir las 
bacterias3. 
 
1.1.2 RESISTENCIA DE LOS MEDICAMENTOS 
Existen casos cuyas defensas del huésped tienen una máxima eficacia, el 
cambio bacteriano que se llega a dar es mínimo, mientras que estos están 
12 
 
 
 
 
 
deteriorados. El éxito del resultado se dará con la eliminación de los 
microorganismos, la cantidad o dosis del medicamento debe ser adecuado para 
provocar un resultado óptimo sobre las bacterias, pero también debe ser menor 
dentro del rango de su toxicidad para las células del ser humano, cuando el 
fármaco llego al sitio efector tiene que desempeñar un resultado que cause la 
muerte por envenenamiento para los microorganismo, esto dependerá del 
medicamento de la resistencia natural o no y del lugar de acción del 
medicamento3. 
 
1.1.3 TRATAMIENTO ENDODÓNTICO PARA DESAPARECER AGENTES 
BACTERICIDAS 
Si es que no se pudiera acabar el tratamiento endodóntico en la primera 
cita, se aconseja para la desinfección agentes bactericidas en el interior de los 
canales radiculares con la finalidad de prevenir algún tipo de bacterias durante  
el tratamiento que se dará en las citas, durante una investigación Siquiera y  
colaboradores5. Probaron que con la preparación biomecánica y una buena 
irrigación solo se elimina un 90% de microorganismo y el 10% restante se quedan 
en los canales radiculares dando la posibilidad de incrementar cada vez que se 
va a tratar la pieza dentaria. 
 
Durante varios años la medicación en los canales radiculares entre citas se 
ha vuelto una costumbre para los tratamientos endodónticos como ayudante en la 
desinfección de microorganismos5. 
a. El beneficio del hidróxido de calcio como medicamento es eliminar 
la flora de los microorganismos, ya que estos entran en sitios 
donde los instrumentos no pueden entrar5. 
b. Si es que el tratamiento es más de 1 cita el medicamento nos 
ayuda como agente bactericida o desinfectante y nos ayuda a 
prevenir cualquier tipo de incremento de algunos microorganismos 
que se hubiera quedado en la sesión del tratamiento4. 
 Usos del medicamento intraconducto 4: 
 Eliminar o controlar la contaminación de los microorganismos 
 Favorece en controlar la inflamación  
 Disolver elementos orgánicos como inorgánicos  
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El paso más esencial es la medicación de hidróxido de calcio en los canales 
radiculares ya que con esto aumenta la posibilidad de tener un alto porcentaje de 
éxito en el tratamiento endodóntico, esta medicación se debe poner después de 
la preparación biomecánica y antes de la obturación de los canales radiculares5. 
 
1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA MEDICACIÓN DE LOS CANALES RADICULARES 
1.2.1 MEDICAMENTO Y PRINCIPALES PROPIEDADES 
El medicamento debe cumplir las siguientes propiedades7: 
 Eliminar todas las bacterias de los canales radiculares. 
 Poseer un resultado que pueda combatir los microorganismos y que 
sea prolongado 
 No debe ser dañado por los componentes orgánico 
 Favorece la acción de remover el tejido orgánico 
 Debe acceder en la estructura de los túbulos dentinarios y los canales 
radiculares 
 No tiene que ser dañino sistémicamente y tampoco debe irritar los 
tejidos periapicales. 
 Debe poseer propiedades físicas y químicos sin ninguna alteración o 
efectos secundarios. 
 Estimular una pared de calcificación en la unión de los tejidos 
periapicales 
 No debe alterar la participación física del componente de obturación 
provisional 
 Debe ser sencillo de distribuir y retirar de los canales radiculares 
 debe ser radiopaco 
 No debe alterar el color del diente 
 
1.2.2 DESVENTAJAS Y VENTAJAS  
La desventaja radica en que falta investigación, pueden producir efectos 
secundarios en los pacientes y la posibilidad de reacciones alérgicas que se 
debe de anticipar y finalmente la aparición de cepas resistentes a los antibióticos 
bacterianos8.  
Entre las principales ventajas que se tiene en la medicación para canales 
radiculares se observa (tabla 1) La eliminación de bacterias de los canales 
radiculares, la penetración del medicamento en lo conductos accesorios que es lo 
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más esencial y el éxito clínico como el  más importante. 
Ventajas desventajas Indicación 
Desinfección de los 
microrganismos aislados 
de los canales radiculares 
Puede presentar 
resistencia al 
medicamento 
En tratamientos de 
molares permanentes con 
el ápice abierto 
Entra en los canales 
accesorios 
Reacciones alérgicas Niños hiperactivos con 
varios tratamientos 
pulpares 
Da un porcentaje alto de 
éxito 
Necesita más 
investigación 
Diagnóstico de necrosis 
pulpar 
Tabla 1: Ventajas y Desventajas del Tratamiento en Canales Radiculares. 
 
Fuente: tomado de Perona y Mongi pagina33. 
 
 
1.3 OBJETIVOS DE LA MEDICACIÓN EN LOS CANALES RADICULARES 
En los tratamientos con diagnósticos de necrosis pulpar, se llega a complicar 
la eliminación de los microorganismos en sitios difíciles de acceder para la 
instrumentación, por eso es de gran ayuda y muy eficaz el medicamento 
intraconducto 2. 
En conductos radiculares infectados, la medicación intraconducto tiene como 
objetivo6: 
 Desinfectar restos de microorganismos que pudieron haber quedado 
en la preparación de los canales radiculares 
 Favorece a la disminución de la inflamación de los tejidos periapical y 
restos de la pulpa dentaria 
 Poder Anular el resto tisular 
 Protege a posibles filtraciones que se pueden dar durante la 
obturación provisional. 
 Impide la proliferación de los microorganismos después de la 
instrumentación. 
 Provoca la creación de tejido duro. 
 Nos ayuda a aliviar el dolor. 
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 Mantiene o disminuye la hemorragia. 
 Posee una acción antiinflamatoria. 
 
Se ha verificado que las bacterias son eliminadas más efectivamente si la 
preparación biomecánica es ayudada con la medicación en los canales 
radiculares, ya que ayuda a eliminar las bacterias o microorganismos restantes 
después de la instrumentación biomecánica, el medicamento se deja por un 
tiempo conveniente antes de la obturación tridimensional2. 
 
1.4 INDICACIONES PARA EL USO DE MEDICACIÓN INTRACONDUCTO3 
 Cuando la anatomía de los canales radiculares es difícil de acceder con 
los instrumentos o mediante la irrigación no se pueda desinfectar. 
 Cuando presenta reabsorción apical. 
 Cuando se ha dado una sobreinstrumentación. 
 Cuando la solución irrigadora es irritante dentro del tercio apical. 
 
1.5 CRITERIOS PARA LA ELECCIÓN DEL MEDICAMENTO IDEAL 
1.5.1 ELECCIÓN DE LA MEDICACIÓN ADECUADA 
La elección de la medicación para los canales radiculares es igual al manejo 
de un fármaco en otro lado del organismo, por eso es importante tener en 
cuenta2. 
a. Una cantidad ideal para tener un efecto deseado sin perjudicar los 
tejidos circundantes2. 
b. La localización: es necesario tener en cuenta el mecanismo de trabajo 
de las sustancias para poner el material de una forma adecuada en su 
posición, un ejemplo seria las piezas dentarias con diagnóstico de 
necropulpectomia tipo II, en estos casos el hidróxido de calcio debe 
ocupar todo el canal radicular ya que trabaja por contacto2. 
c. Es importante conocer el tiempo de trabajo del material, ya que su 
efecto puede desaparecer o reducir con el tiempo2. 
 
2 El medicamento intraconducto deberá ser efectivo contra las bacterias que se 
presentan en los canales radiculares entrando a los túbulos dentinarios sin 
afectar sus propiedades2. 
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Tenemos que saber que la microflora de los canales radiculares infectados 
es casi siempre mixta, pueden ser anaeróbicas como aeróbicas, pero con 
predominio anaeróbico por esta razón se recomiendan agentes que  combatan el 
microorganismo, para ser utilizado entre sesiones como medicamento entre 
conducto pues favorecen al proceso de alcalinización en los túbulos dentinarios 
y ayuda a la restauración del tejido del periápice9. 
 
1.5.2 ELECCIÓN DEL MEDICAMENTO EN FUNCIÓN A RESULTADOS10 
Para poder elegir al medicamento adecuado es fundamental que esta se base  
en:  
a. Debe poseer una buena toxicidad y Contrarrestar los residuos tóxicos y 
antigénicos10. 
b. Es esencial que el agente posea su acción bactericida por 48 a 60 horas 
después de haber cerrado los canales radiculares con el medicamento8. 
c. Debe impedir posibles filtraciones que se puede llegar a dar en la 
obturación temporal mediante una barrera mecánica10. 
 
Un medicamento excelente tiene que tener una buena función de eliminación 
de las bacterias que puedan permanecer dentro de los canales radiculares 
después de su preparación biomecánica, debe reducir la inflamación y ayudar a 
disminuir o eliminar el dolor después del tratamiento 10. 
En algunos casos la anatomía de los canales radiculares llega a ser más 
complejo de lo que se puede visualizar en la radiografías. Ya que pueden tener 
varias zonas inaccesibles para la instrumentación y también para la irrigación por 
esta razón la elección de un medicamento intraconducto debe tener la propiedad 
de poder acceder dentro de los canales radiculares  a lo que la preparación 
biomecánica no pudo10.  
 
1.5.3 AUSENCIA DE UN PROTOCOLO DEFINIDO PARA REGENERACIÓN 
ENDODÓNTICA 
Al presente se observa la ausencia de un protocolo  aceptado 
universalmente por instituciones o el mundo académico para la regeneración 
endodóntica. Sin embargo, existen dos factores determinantes:
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a) La reducción de la carga bacteriana  
b) Evitando el acceso de las bacterias a los tejidos periapicales. 
Esto se puede ver con más atención en la (figura 1), el cual 
esquematiza las diferentes fases del tratamiento de 
revascularización. 
 
Figura 1: Fases del Tratamiento de Vascularización  Fuente: Obando Suarez, M11. 
 
De manera que el tratamiento endodóntico regenerativo se requiere de 
mayores niveles de desinfección que cuando se trata de la terapia endodóntica 
convencional. Según los documentos científicos la penetración y el avance de 
las células bacterianas en los túbulos dentinarios siempre son mayores en 
personas jóvenes por la mayor resistencia que tiene su masa maxilar y su 
organismo propio, de manera que la eliminación bacteriana en los dientes 
inmaduros infectados resulta un gran desafío para el clínico11. 
 
1.6SUSTANCIAS USADAS COMO MEDICACIÓN CANALES RADICULARES2 
Podemos encontrar el eugenol, cresol (que son sustancias fenólicos) el 
formaldehido y la glutaraldehido (que provienen de los aldehídos) y la 
combinación  de estos dos del aldehídos y fenoles da el formocresol, entre 
otros se encuentran el hidróxido de calcio y la clorhexidina y el hipoclorito de 
sodio que es una sustancia halogenado2.  
 
1.6.1 MEDICACIÓN INTRACONDUCTO SEGÚN EL CASO 
  Tratamiento de pulpitis: Se procede con la extirpación de la cámara 
pulpar eliminando los microorganismos, no será necesario un medicamento 
en los canales radiculares ya que el tratamiento debe finalizar en una sola 
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sesión y los conductos se deben estar libres de algún tipo de bacteria, si es 
que no se pudiera completar el tratamiento por razones psicológicas del 
paciente, difícil acceso o una sobre instrumentación se deberá a proceder 
con un medicamento en los canales radiculares y terminarlos en la siguiente 
sesión12 
 
  En casos de necrosis pulpar sin lesión radiográfica visible: En estos 
casos la pulpa ya está infectada que llegan a tener microorganismos, casi 
siempre son bacterias Grampositivas aeróbicas, debido a la infección las 
defensas naturales disminuyen y hay una pérdida de estructura o 
descomposición permitiendo un libre acceso de las bacterias para su 
proliferación en los canales radiculares, ya para este tratamiento se puede 
hacer en una sola sesión si es que se trabaja correctamente la preparación 
biomecánica de los canales radiculares, en caso de persistencia de algún 
signo o síntoma se deberá llevar acabo en más de una sesión combinando 
con el medicamento intraconducto, para poder eliminar las bacterias 
residuales y también para prevenir una posible reinfección13: 
 
 En tratamientos de necropulpectomia con lesión visible 
radiográficamente: en estos casos el rango de éxito es bajo ya que las 
bacterias llegan a ser Gramnegativas anaeróbicas y casi todos son 
endotoxinas que están en el área del periápice lo cual determina el 
desgaste cementario 12, y hace que el biofilm o los microorganismos no 
puedan ser desinfectados ya que están compuestos por proteínas y 
polisacáridos de los cuales las bacterias se unen a las paredes formando 
cráteres y que se haga el difícil acceso durante el proceso de la 
preparación biomecánica en los canales radiculares y las soluciones 
irrigadoras no llega a ser eficaz como lo puede ser el hidróxido de calcio 
combinado con propilenglicol o combinado con clorhexidina pues pueden 
acceder a los túbulos dentinarios14. 
 
• Durante procedimientos de retratamiento: hay un porcentaje de 80 a 85% 
de éxito en un tratamiento de técnica endodóntico convencional14. No 
siempre se llega a tener éxito en estos tratamientos ya que se puede dar 
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una micro filtración de la saliva, no tuvo una buena obturación, un trauma 
oclusal después de la obturación tridimensional16. En estos casos se deberá 
proceder al retratamiento si las condiciones de la pieza dentaria nos 
permiten. Se utilizará un medicamento dentro de los canales radiculares el 
que se usaba hace dos décadas era la clorhexidina, pero ahora el que 
presenta más beneficios es el hidróxido de calcio por la mineralización de 
tejido duro, para prevenir la proliferación de las bacterias o para eliminar los 
microorganismos que no se pueden eliminar con la instrumentación17. 
 
CAPÍTULO 2: HIDRÓXIDO DE CALCIO 
 
2.1 COMPOSICIÓN DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 
El Hidróxido de calcio, tiene como fórmula química a la CaOH, que viene a 
ser un polvo blanco, el cual se consigue por calcinación del carbonato de calcio y 
que luego se transforma en óxido de calcio. Cuando se produce la hidratación de 
óxido de calcio es cuando se obtiene el CaOH: CO3 Ca = CaO +Co2, ¡CaO + 
H2O = Ca (OH)18. Poseen un PH altamente alcalino 12,4 lo cual le da un poder 
eficaz para la eliminación de lo microorganismos19 
 
El hidróxido de calcio llega a ser un compuesto voluble, ya que es fácil que 
se combine con el anhídrido carbónico del aire, volviéndose de nuevo en 
carbonato de calcio, para que no suceda esto se sugiere utilizar el material recién 
preparado y sellar o cerrar lo que no se va a utilizar19  
Para que se produzca el PH altamente alcalino en la dentina interna, el 
hidróxido de calcio debe mantenerse mínimo una semana en los canales 
radiculares19. 
 
Después de la extirpación de la pulpa dentinaria vital se llega a observar una 
necrosis superficial que se da por el medicamento de hidróxido de calcio y la 
formación de una parte de tejido necrosada firme y protectora con una nueva capa 
de dentina20.  
 
2.1.2 ROL DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 
El hidróxido de calcio tiene un papel importante dentro del tratamiento 
endodóntico, ya que tiene su acción bactericida y puede acceder en el túbulo 
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dentinario para la eliminación de microorganismos que estaban dentro, también 
ayuda a reducir la proliferación  de colonias de microorganismos en el proceso 
del tratamiento de los canales radiculares19 
 
Varios investigadores proponen combinar el hidróxido de calcio con otras 
sustancias, pero es importante que tengan una disociación iónica y este lo 
produce el agua estéril ya que con esto formaría una sustancia acuosa para tener 
un PH de 12,4 que llega a ser altamente alcalino y gracias a su alcalinidad tienen 
las propiedades que se requieren en un proceso de desinfección21. 
 
2.2  PROPIEDADES DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO SEGÚN HERMANN1 
 Acción analgésica.  
 Propiedad alcalinizante. 
 Estimulación de la mineralización. 
 Efecto anti-exudado. 
 Propiedad antiinflamatoria y antibacteriana. 
 
2.3  FUNCIÓN DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 
La función del hidróxido de calcio como fármaco en los canales radiculares 
es esencial ya que se expande dentro de la dentina, dado por los iones de 
hidroxilos que actúa como un agente bactericida eliminando el crecimiento y 
proliferación de microorganismos, cuando el tratamiento no se termina  en la 
primera cita22.  
 
La alta cantidad de PH del hidróxido de calcio interviene en el traslado de 
material orgánico y nutriente, que ayuda a impedir la función enzimática siendo 
fundamental para la existencia de los microorganismos y su proliferación y 
ejerciendo una acción de toxicidad para los microorganismos, durante este 
proceso también se activa una enzima llamada fosfatasa alcalina que nos ayuda 
a mineralizar el tejido22. 
 
Por estas cualidades el hidróxido de calcio es esencial ya que posee dos 
enzimas principales que son: la estimulación de la enzima tisular, que ayuda a la 
reconstrucción de los tejidos perdidos con la acción de mineralización y elimación 
de las enzimas bacterianas por su acción desinfectante en el tejido2. 
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La acción de hidróxido de calcio en las células bacterianas y el organismo, 
produce la creación de los iones de hidroxilos que dan la pérdida de un átomo de 
hidrogeno dando radicales independientes, alterando el metabolismo celular, y 
haciendo la destrucción de las cadenas del ADN por perdida de las estructuras 
de los mismos impidiendo la creación o multiplicación de las células24. 
 
2.4 HIDRÓXIDO DE CALCIO CON AGUA – COMO IRRIGANTE 
 
Los investigadores Maisto y Amadeo, recomiendan que durante la irrigación 
de canales radiculares se pudeda usar la lechada de cal, que es hidróxido de 
calcio en agua, después de irrigar con agua oxigenada siendo la lechada de cal 
como último irrigador, para poder asegurarnos la eliminación de los 
microorganismos restantes por su alta alcalinidad que posee, también en el 
estudio se observó que se puede utilizar en la restauración del ápice, por lo cual 
se sugiere que sea utilizado en tratamientos en ápices abiertos que no han podido 
cerrarse26. 
 
2.5 HIDRÓXIDO DE CALCIO COMO MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 
Durante los procedimientos con la cámara pulpar infectada y los canales 
radiculares también, el hidróxido de calcio es utilizado como un medicamento 
provisional entre citas ya que posee las propiedades bactericidas y 
antiinflamatorias que se da al elevado PH que produce el medicamento, al poner 
en el interior de los canales radiculares se dará una fricción en las paredes de la 
dentina para que se produzcan la alcalinización dentro de los canales 
radiculares21. 
 
Cuando llega a los canales de la dentina el ion de hidroxilo altera el PH del 
tejido dentinario, lo que lleva a la eliminación del tejido orgánico celular de los 
microorganismos21. 
 
Durante todo este periodo tiempo no se ha podido tener una evidencia 
concreta sobre la mezcla de hidróxido de calcio dentro de los canales radiculares 
participando en la creación de formación anormal tisular para la restauración del 
tejido del periápice22. 
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No puede ocurrir una reparación de los tejidos dentinarios si es que hay 
presencia de cualquier microorganismo, por esta razón la propiedad de 
reparación está vinculada con la acción bactericida, es decir los canales 
radiculares deben ser desinfectados por completo con unas condiciones óptimas 
para que se produzcan una reparación del tejido22. 
 
Durante la preparación o instrumentación de los canales radiculares debe 
presentar una permeabilidad dentinaria para que el hidróxido de calcio haga su 
acción bactericida, pero para esto se deberá irrigar los canales con EDTA y tienen 
 
como trabajo principal destruir el aglomerado pastoso también llamado barro 
dentinario, que son residuos de la dentina y por un material amorfa, que queda 
impregnado en las paredes de los canales radiculares después de haber hecho 
la preparación mecánica, disminuyendo la absorción dentinaria hasta un49% y 
obstaculizando los túbulos dentinarios23. 
 
Después de utilizar el EDTA se habrá eliminado la capa residual o el barro 
dentinario de los canales radiculares y la absorción de los túbulos dentinarios 
habrán aumentado y ayudara a la aplicación y función del hidróxido de calcio 
como medicamento intraconducto sobre la dentina, para esto debemos ingresar 
el medicamento dentro de los canales radiculares y llenarlo por completo, se 
deberá verificar mediante una radiografía periapical y retirar los restos que 
pudieron haber quedado en la cámara pulpar y limpiar23: 
 
Durante los tratamientos de biopulpectomia la contaminación de los 
microorganismos serán mínimos y se pondrán en el lado más superficial de la 
cámara pulpar, con una buena preparación o instrumentación biomecánica y una 
excelente limpieza será suficiente para la eliminación de las bacterias, el 
medicamento solo funcionará para el control de la inflamación producido por el 
tratamiento o extirpación de la pulpa viva29. 
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En los tratamientos de piezas dentarias con diagnóstico de necrosis pulpar, 
sus microorganismos tienden a proliferarse y ser bacterias mixtas, en estos casos 
el hidróxido de calcio es un componente valioso para la desinfección de los 
canales radiculares ya que pueden entrar en áreas inaccesibles para la 
instrumentación como los canales dentinarios o conductos laterales del conducto 
principal29. 
 
2.6 MODO DE EMPLEO DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 
 
El hidróxido de calcio se pondrá en un espiral de léntulo o una jeringa 
desechable para poder introducir el medicamento y que ocupe todo el espacio de 
los canales radiculares, si es que se utiliza una jeringa es esencial que tenga una 
densidad ideal para utilizarlo adecuadamente durante su colocación. 
 
Cuando se emplea la jeringa como inyector de hidróxido de calcio, la aguja 
debe tener unos ajustes  de topes de goma entre 3 a 4 milímetros del punto apical 
para que el hidróxido de calcio sea inyectado proporcionando una conformación 
ideal dentro de los canales radiculares, esto se dará presionando el embolo de la 
Jeringa lentamente y se debe retirar la aguja del canal radicular hasta poder ver 
el material dentro de la porción coronaria23. 
 
Si seguimos este protocolo evitaremos los espacios vacíos o burbujas que 
pueden quedar en las paredes de los canales radiculares y poder obtener un 
llenado de todo el conducto en buenas condiciones23. El instrumento llamado 
espiral de léntulo ofrece unos excelentes resultados. Cuando la aguja tiene una 
distancia mayor de 3 a 4 milímetros del foramen apical ya que en estos casos no 
se podrá introducir el medicamento sin poder llenar todo el canal radicular23. 
 
Si es que se va introducir el medicamento hidróxido de calcio en todo el 
conducto con el espiral de léntulo, la mezcla tiene que ser denso, para que se 
pueda poner en el espiral de léntulo y no se derrame y se pueda introducir en el 
canal radicular y recién en este paso se prende el motor del instrumento para 
poder llenar todo el conducto con el medicamento, en ocasiones se producen una 
extrusión o expansión del medicamento traspasando el foramen apical, por 
lesiones periapicales que ya existían en la pieza dentaria, algunos investigadores 
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no recomiendan que suceda esto, pero no debe ser de extrema preocupación 
pues el material no es irritantes y es biocompatible con los tejidos, lo esencial es 
que el medicamento ocupe todo el espacio del canal radicular23. 
 
Es necesario tomar una radiografía para asegurarnos que el canal radicular 
este completamente lleno y no existan burbujas o espacios vacíos dentro del 
conducto, para poder visualizar radiográficamente el hidróxido de calcio será 
necesario combinarlo con  propilenglicol para que posea la misma radiopacidad 
de la dentina, y cuando este en el canal radicular desaparecerá la radiolucidez 
del canal radicular y si es que desea que sea más visible se le puede agregar 
óxido de zinc en mínimas cantidades, esto aumentara su radiopacidad, hay 
algunos casos que el hidróxido de calcio ya está combinado con otra sustancia 
para que sea visible en la radiografia23. 
 
Si es que después de haber introducido el medicamento a los canales 
radiculares y en la verificación con la ayuda de radiografia periapical se visualiza 
espacios vacios o burbujas se deberá introducir el medicamento hasta que en la 
radiografía este una imagen radiopaca uniforme en todo en conducto radicular23. 
 
Después de que el medicamento cumpla su función de mineralización el tejido 
dentinario o la acción bactericida, se debe remover el hidróxido de calcio de las 
paredes de los canales radiculares, es un poco más dificultoso ya que se queda 
impregnado en las paredes, para poder retirar se utiliza como irrigador EDTA o 
hipoclorito de sodio y la última lima de trabajo. Y después se llevará a cabo la 
preparación biomecánica si es que faltara para proceder a la obturación final31. 
 
Dentro de todos los casos después de haber utilizado el hidróxido de calcio, 
al momento de remover el medicamento no se ha podido retirar el 100% del 
medicamento quedando restos de hidróxido de calcio dentro del conducto 
generando una capa gruesa y que no se asimila con el cemento sellador, que 
puede altera el resultado del cemento obturador31 se deberá utilizar como 
irrigación el ultrasonido con el  objetivo de remover los detritos de la dentina y del 
medicamento15.  
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Hay investigadores que probaron que la existencia del medicamento de 
hidróxido de calcio en las paredes de los canales radiculares puedan afectar el 
acceso del cemento sellador a los túbulos dentinarios, y formando irregularidades 
al momento del proceso de la obturación final15. 
 
2.7 TIEMPO DE PERMANENCIA DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO COMO 
MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 
 
La acción bactericida del hidróxido de calcio tiene un efecto más rápido 
cuando está en contacto con los microorganismos llegando a desinfectar la gran 
mayoría en un promedio de 10 minutos, en caso que el microorganismo este en 
la pared de la dentina interna, será necesario la expansión de los iones de 
hidroxilo atravesando el túbulo dentinario, desde este modo el hidróxido de calcio 
cambia las condiciones del microorganismo para que se produzca la eliminación 
de los microorganismo que se encontraban inaccesibles para la 
instrumentación23. 
 
Para que se produzcan los beneficios del hidróxido de calcio no deben haber 
impedimentos en los canales dentinarios, debe tener una buena cantidad de agua 
para que se produzca la ionización, también dependerá de la anatomía dentaria, 
pues cada uno tiene diferentes cantidades de canales radiculares, como también 
el proceso de alcalinización se produce más rápido en la región cervical que en 
el tercio del periápice23. 
 
Esto es porque la región apical existe menor cantidad de túbulos dentinarios 
y posee menor diámetro, lo que complica a la expansión del ion hidroxilo dentro 
de la dentina, por esta razón la eliminación de los microorganismos requiere más 
tiempo para que se produzca la alcalinización, hay estudios que demuestran que 
el proceso puede llegar a completarse en 1 a 7 días, otros investigadores que en 
un tiempo de 7 a 30 días, esto ya dependerá de cómo se encuentre la pieza 
dentaria y de que tan complicado sea el caso que se esté realizando23. 
 
El tiempo  que debe permanecer el hidróxido de calcio como medicamento 
dentro de los canales radiculares, para la eliminación de los microorganismos y 
remineralización del tejido duro, para que se produzca la alcalinización se deberá 
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esperar entre 7 a 30 días, pero corre el riesgo de que se vuelva un medicamento 
a largo plazo y esto podría afectar a las condiciones de la pieza dentaria23.  
 
Durante la práctica clínica de tratamiento de los canales radiculares se 
aconseja terminar lo más antes posibles, por eso se recomienda si es que se va 
utilizar el hidróxido de calcio deberá tener un tiempo de 7 días como medicamento 
intraconducto entre citas23. 
 
En tratamientos con infección o lesiones periapicales grandes, el 
medicamento deberá tener un  periodo de tiempo de 30 días dentro del conducto, 
con esto nos estaríamos asegurando que el hidróxido de calcio se expanda hasta 
los túbulos dentinarios que se encuentran en el periápice y la eliminación de los 
microorganismos que se pudieran encontrar impregnados dentro del tercio apical 
también, y se deberá finalizar el tratamiento pasando los 30 días hábiles si es que 
tiene las condiciones óptimas para finalizar23 
 
En los casos de retratamiento endodóntico, existe una gran posibilidad de 
que estén los enterococcus faecalis, la instrumentación biomecanica no será 
suficiente para la eliminación de todos estos microorganismos por eso deberá 
emplear el hidróxido de calcio, como un material antimicrobiano puede ser 
combinado con propilenglicol este material tiene que estar por un periodo de 
tiempo largo dentro de los canales radiculares y será necesario cambiar el 
medicamento cada vez que el paciente asista a su cita programada23. 
 
En una investigación hecho por Soares y colaboradores23, que estudiaron 
histológicamente las piezas con infección periapical vieron un efecto bueno en la 
eliminación de los microorganismos del periápice si es que el medicamento se 
cambiaba entre sesiones, para esto llegaron a definir que lo ideal es que el 
medicamento se debe cambiar cada 15 días. 
 
Por eso es recomendado que si el tratamiento es por 30 días el hidróxido de 
calcio sea cambiado cada 15 días, para que pueda tener un efecto más positivo 
en el tratamiento, si es que la pieza dentaria presentara exudado duradero o 
permanente durante el tratamiento, se llegara a complicar el secado del canal 
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radicular, en estos casos se recomienda que el medicamento sea cambiado hasta 
que desaparezca en exudado, el tiempo puede ser de 5 o 7 días 23. 
 
Las  propiedades del  hidróxido de calcio debe comenzar desde que se 
introdujo  el material dentro de los canales radiculares, el conducto debe estar 
seco y con aislamiento absoluto para que no produzcan una injuria en el 
procedimiento, después de los 15 días se debe retirar el medicamento mediante 
irrigación de EDTA de solución de 10 ml y la última lima de trabajo o mediante 
una irrigación ultrasónica pasiva23. 
 
La colocación del hidróxido de calcio por segunda vez como medicamento 
entre sesiones se dará a los 15 días, pero para esto debemos remover por 
completo todo el hidróxido de calcio que se dejó en la primera cita, es complicado 
ya que la mezcla se queda impregnado en las paredes de los canales radiculares, 
lo que dificulta la expansión del nuevo medicamento que se va a poner y como 
se explicó anteriormente el EDTA nos ayudará mucho a la eliminación de esta 
capa adherida de hidróxido de calcio en las paredes o también la irrigación 
ultrasónica pasiva nos servirá como irrigante23. 
  
2.8 EL HIDRÓXIDO DE CALCIO COMBINADO CON DIFERENTES SUSTANCIAS 
Al hidróxido de calcio combinado con otras sustancias también se le llama 
pasta alcalina,  dado que por su resultado dan una alta concentración de PH, que 
se llega a utilizar especialmente en tratamientos de canales radiculares, como 
medicamento, para la remineralizacion de tejidol duro y la eliminación de 
microorganismos y hasta para la inflamación por su acción antiinflamatorio6. 
 
Propiedades esenciales de las pastas alcalinas son6: 
• Las pastas alcalinas están esencialmente a base de hidróxido de calcio 
combinado con otra sustancia que  aumenta sus propiedades en el tejido, 
ya que se disuelven y se absorben en el tejido vivo, el tiempo de velocidad 
que haga efecto el material dependerá de que sustancia se ha mezclado 
con el hidróxido de calcio y el material, como se dijo es ideal para los 
tratamientos de canales radiculares con proceso de infección periapical6 
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La pasta alcalinizada se hizo para favorecer en el tiempo de trabajo del 
operador, aumentar la radiopacidad para poder verificar en la radiografía, mejorar 
su fluidez dentro del canal radicular y que siga teniendo las mismas propiedades 
del hidróxido de calcio que favorecían al tejido6. 
 
El vehículo ideal para el transporte del hidróxido de calcio debera9: 
• Poseer una liberación lenta de los iones de calcio e hidroxilos, una 
capacidad baja de disolverse con los fluidos, y poseer buenos resultados 
para la remineralización de tejido duro9. 
 
Para conseguir la pasta alcalinizada se mezclan con 3 tipos de vehículos25: 
• Acuosos: Esta mezcla acuosa le permite al hidróxido de calcio una 
liberación de iones a corto tiempo, disolviéndose con el tejido con un poco 
más de rapidez, casi siempre el hidróxido de calcio se mezcla con el agua 
estéril, también puede ser anestesias o soluciones salinas.25. 
 
• Un vehículo pastoso: la propiedad principal de esta mezcla es disminuir 
la disolución de la pasta y demorarse en el proceso de expansión iónica 
dentro de los canales radiculares, los más utilizados son la glicerina y el 
propilenglicol con el hidróxido de calcio25. 
 
 
• Vehículo de aceites: ayuda a demorar más la liberación iónica que el 
vehículo pastoso o viscoso y que permite dar sus propiedades dentro de 
los canales radiculares, por un promedio de tiempo más largo, que ya no 
será necesario volver a poner el medicamento entre sesiones, es bien útil para 
tratamientos que tiene un tiempo de 30 días, el más utilizado es el aceite de oliva 
y diversos ácidos grasos (el linoleico y oleico) combinados con el hidróxido de 
calcio25. 
 
2.9  COMBINACIONES DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO COMO MEDICACIÓN 
INTRACONDUCTO 
 
2.9.1  HIDRÓXIDO DE CALCIO Y EL PARAMONOCLOROFENOL 
ALCANFORADO 
El paramonoclorofenol es un agente antibacteriano inespecífico que muestra 
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irritabilidad en los tejidos, a pesar de que algunos estudios lo muestran como 
citotóxico, ayuda incrementando la acción del hidróxido de calcio
27. 
 
La asociación al hidróxido de calcio con el paramonoclorofenol alcanforado 
es una de las investigaciones más antiguas resultando ser muy efectiva. A la 
inhibición de los microorganismos Comparando con otros vehículos de 
transporte27. 
 
2.9.2 HIDRÓXIDO DE CALCIO Y YODOFORMO 
El yodoformo ayuda en la radiopacidad al tratarse de ciertos casos como 
apicoformación y ápices abiertos. En cuanto a su asociación, el yodoformo no 
influencia en el potencial antimicrobiano del hidróxido de calcio28. 
 
2.9.3 HIDRÓXIDO DE CALCIO Y CLORHEXIDINA 
En la asociación del hidróxido de calcio y clorhexidina con diferentes 
concentraciones, se observó eliminación microbiana pero esta acción no superó 
a la acción de la clorhexidina de forma separada. Entonces, se concluye que no 
hay una potenciación en la combinación de estos medicamentos31. 
 
La combinación de clorhexidina con el hidróxido de calcio fue ineficaz en la 
eliminación de los microorganismos que se encuentran dentro de la dentina incluso 
después de una semana de exposición a la medicación32.  
 
2.9.4 Hidróxidos de calcio, antibióticos y antiinflamatorios 
A través de la excelente propiedad que posee el hidróxido de calcio evita la 
exacerbación de una posible inflamación, que se llega a generar a consecuencia 
del tratamiento de canales radiculares o incluso por una infección1. 
La unión de sustancias medicamentosas como analgésicos trae consigo la 
reducción de riesgo de resistencia antibiótica y alergias30. 
 
El uso de analgésicos y antibióticos es una alternativa que ayuda en la 
desinfección y no interfiere en el pH30. 
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2.10 COMPARACIÓN DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO COMO MEDICINA 
DENTRO DE LOS CANALES RADICULARES USANDO UN MATERIAL 
ACUOSO Y VISCOSO 
Mediante una investigación comparativa de vehículos para el uso del hidróxido 
de calcio, dentro de ellos el propilenglicol, el suero fisiológico y el glicerol, se pudo 
comprobar que el propilenglicol respecto a los demás materiales, mostro un mejor 
comportamiento, liberando 280 ppm de iones de calcio a los 7 días, seguido del 
suero fisiológico con 270 ppm y finalmente el glicerol con 16.6 ppm 33. 
 
El hidróxido de calcio fue combinado con varios vehículos de transporte y el 
resultado fue que sostuvieron su alcalinización, pero la combinación con glicerol 
fue el menos ideal, pues libera pocos iones de calcio y tiene un tiempo límite de 
7 días para la perdida de sus propiedades, por lo que no es recomendable para 
procesos infecciosos grandes del periápice33. 
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 II CONCLUSIONES 
 
1. El hidróxido de calcio posee grandes propiedades, como la acción bactericida 
que nos ayuda a eliminar los microorganismos, la acción analgésica que se da 
por su elevado PH y tiene la acción de remineralización de tejido cuando la 
sustancia entra en fricción con el tejido vivo, se llega a dar por la liberación de 
iones de calcio e hidroxilo, también produce la acción anti-exudado pues llega a 
reducir la formación de fluidos periapicales, por esta razón se le considera como 
el medicamento intraconducto. Para la terapia endodóntica. 
2. El resultado del hidróxido de calcio combinado con vehículos de trasporte es 
efectivo en los tratamientos endodónticos en general. 
3. la asociación  del hidróxido de calcio con el paramonoclorofenol da mejores 
resultados para los procesos infecciosos pues elimina los microorganismos 
presentes en su totalidad. 
4. Restos del hidróxido de calcio dentro de las paredes de los túbulos dentinarios 
deja un porcentaje alto de posibles microfiltraciones del periápice, para su 
eliminación se usara  irrigantes como el EDTA y también el hipoclorito de sodio 
al 0,5%. 
5. El uso de la clorhexidina se podría justificar como un complemento en la 
irrigación final de infecciones resistentes, más no como medicación intracanal 
por las bajas propiedades comparado  con otros vehículos de trasporte.
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